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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดซ้ือยาในบัญชียาหลักแหงชาติ สําหรับโรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัดนนทบุรี ระบบสารสนเทศ
ที่พัฒนาข้ึนครอบคลุมขอมูลยาที่จําเปนในการจัดซ้ือยา 3 สวนใหญ ๆ ไดแก ขอมูลบัญชียาหลักแหงชาติป 51 ขอมูลราคายา และขอมูลองคประกอบ
อื่นของยา วิธีการศึกษา: วิธีการพัฒนาระบบสารสนเทศใชหลักการของวงจรการพัฒนาระบบสารสนเทศ เร่ิมจากการศึกษาความเปนไปไดของระบบ 
โดยการสัมภาษณเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัดนนทบุรี จํานวน 8 แหง รวม 8 คน จากนั้นวิเคราะหออกแบบและพัฒนาระบบ
สารสนเทศ โดยใชโปรแกรม AppServ เวอรชัน 2.5.9 และโปรแกรม PHPMaker เวอรชัน 5.0.2 ภายใตระบบปฏิบัติการ Microsoft Windows XP 
Professional จากนั้นใหเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัดนนทบุรีจํานวน 8 แหง รวม 20 คน ทดลองใชและประเมินความพึงพอใจ
ตอระบบที่พัฒนาข้ึน ผลการศึกษา: ระบบสารสนเทศบนเว็บที่พัฒนาข้ึนสามารถบันทึกแกไขและคนหาขอมูลที่จําเปนเพื่อประโยชนในการจัดซ้ือยา
ไดอยางสะดวกและรวดเร็ว ผูใชมีความพึงพอใจดานการนําขอมูลเขาสูระบบ การรายงานผล และภาพรวมของระบบในระดับมาก สวนการคนหา
ขอมูลมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด ทั้งน้ีระบบชวยใหสามารถปรับปรุงขอมูลและประมวลผลไดทันที มีขอมูลที่จําเปนที่เปนองคประกอบหลักในการ
จัดซ้ือยา ในการพัฒนาและออกแบบระบบพบวาสามารถใชคนหาขอมูลที่ตองการไดหลายระดับ เชน ขอมูลบัญชียาหลักแหงชาติราคากลาง ราคา
อางอิง ขอมูลยามาตรฐาน 24 หลัก รูปแบบยา หนวยบรรจุยอย ชื่อการคา ขอมูลบริษัทยา ประเทศผูผลิต และหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิตยา 
นอกจากนี้ยังมีชองทางเพิ่มเพื่อการแลกเปลี่ยนขอมูลราคาในการจัดซ้ือยาระหวางโรงพยาบาลภาครัฐดวยกัน สรุปผลการศึกษา: ระบบสารสนเทศ
เพื่อการจัดซ้ือยาในบัญชียาหลักแหงชาติสําหรับโรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัดนนทบุรีสามารถรวมขอมูลที่ใชในการจัดซ้ือยาใหอยูในแหลงขอมูล
เดียวกันในรูปเว็บไซต ทําใหสะดวก รวดเร็ว สามารถปรับปรุงขอมูลและประมวลผลไดทันที  
คําสําคัญ: การพัฒนาระบบสารสนเทศ, การจัดซ้ือยา, บัญชียาหลักแหงชาติ  
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บทนํา
§รายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติเปนขอมูลยาที่สําคัญเพ่ือ
ใชในการจัดซื้อยาของโรงพยาบาลภาครัฐ โดยเปนแหลงที่สามารถ
อางอิงได โดยพิจารณาคัดเลือกจากผู เ ช่ียวชาญในสาขาที่
เกี่ยวของโดยเฉพาะ อยางไรก็ดี บัญชียาหลักแหงชาติจําเปนตอง
มีการปรับปรุงเ พ่ือให เหมาะสมกับการใชยาในปจจุ บันที่มี
วิวัฒนาการของยาใหม ๆ มีขอบงใชที่ชัดเจน เพ่ือปองกันและ
แกไขปญหาสุขภาพของประชาชนชาวไทยในระดับจําเปน โดย
ประหยัด คุมคาและเหมาะสม หลังจากเริ่มใชบัญชียาหลักแหงชาติ
                                                        
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 
ต้ังแต พ.ศ. 2524 เปนตนมา เดิมใชช่ือวา “บัญชียาจําเปน
แหงชาติ” และใชช่ือบัญชียาหลักแหงชาติในป พ.ศ. 2539 จนถึง 
พ.ศ. 2551 มีประกาศศณะกรรมการแหงชาติดานยารวม 4 ฉบับ 
โดยลาสุดเปนฉบับที่ 4 เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552 โดย
ทั้ง 4 ฉบับตองใชประกอบกันเพราะมีการเปลี่ยนแปลง เพ่ิมเติม 
ยกเลิก รายการยา กลุมยา และเง่ือนไขการใชยา1  
การจัดซื้อยาในโรงพยาบาลภาครัฐนอกจากตองอาศัยขอมูลยา
ในบัญชียาหลักแหงชาติแลว ยังตองมีขอมูลอีกหลายสวน เชน 
ราคากลาง ราคาอางอิง ขอมูลยามาตรฐาน 24 หลัก รหัสยา 10 
หลัก รูปแบบยา หนวยบรรจุยอย ช่ือการคา ขอมูลบริษัทยา 
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ประเทศผูผลิต หลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิตยา เปนตน ภายใต
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ. 25352 และ
หลักเกณฑการจัดซื้อยาของกระทรวงสาธารณสุข3 ปจจุบัน
แหลงขอมูลหลักมาจากกระทรวงสาธารณสุข ไดแก ศูนยขอมูล
ขาวสารดานเวชภัณฑ และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ซึ่งพบวาขอมูลเหลานี้มีปญหา 3 ประการดังตอไปนี้  
ปญหาประการแรก คือ การที่ขอมูลบันทึกกระจายอยูหลาย
แหลงและหลายลักษณะ แหลงขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุขมี
ขอมูลไมครบในสื่อเดียว โดยมีสื่อที่แตกตางกันถึง 3 ประเภท 
ไดแก สื่อในรูปเอกสาร สื่อในรูป CD-ROM (เปนไฟล pdf) และสื่อ
ในรูปเว็บไซต ซึ่งสื่อทั้ง 3 ประเภทมีขอจํากัดที่แตกตางกัน ตอง
พิจารณาเลือกใชสื่อใหเหมาะสมกับการใชงาน สําหรับสื่อในรูป
เอกสาร เชน หนังสืออางอิงบัญชียาหลักแหงชาติ และหนังสือ
อางอิงราคากลาง สวนสื่อในรูป CD-ROM เปนการรวบรวมราคา
ยาทั่วไปที่มีการจัดซื้อในรอบปงบประมาณของโรงพยาบาลภาครัฐ 
สําหรับสื่อในรูปเว็บไซตเปนการจัดทําขอมูลของบัญชียาหลัก
แหงชาติ พ.ศ. 2547 ตองใชสื่อทั้ง 3 ประเภทประกอบกันจึงจะได
ขอมูลที่ตองการ ทําใหไมสะดวกในการใชงาน  
ปญหาประการที่สอง คือ ลักษณะการบันทึกขอมูลไมเหมาะ
กับธรรมชาติของขอมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงเปนประจํา โดยมี
ปญหาในการปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบัน เพราะขอมูลที่ใชในการ
จัดซื้อยามีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา สื่อในรูปเอกสารและสื่อใน
รูป CD-ROM เปนไฟล pdf ไมสะดวกในการปรับปรุงขอมูล และ
ปญหาสุดทาย คือ ลักษณะการบันทึกขอมูลไมเอื้อตอการ
นําไปใชงาน การใชสื่อในรูปแบบ CD-ROM เปนไฟล pdf มีขอมูล
เฉพาะราคายาทั่วไปเทานั้น แมใน พ.ศ. 2547 ไดมีการจัดทํา
ฐานขอมูลบัญชียาหลักแหงชาติในรูปเว็บไซต แตการคนหาขอมูล
ยาในเว็บไซตดังกลาวสามารถทําไดเพียง 3 วิธี คือ คนตามชื่อ
สามัญทางยา คนตามกลุมการออกฤทธิ์ของยา และคนตามหมวด
บัญชีของยา ซึ่งการคนยังไมครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการใชในการ
จัดซื้อยา อีกทั้งขอมูลที่คนไดยังคงใชขอมูลใน พ.ศ. 2547 ไม
สามารถนํามาใชงานในปจจุบันได  
ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมุงแกปญหาการใชขอมูลดังกลาว เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพการนําขอมูลที่มีอยูมาใชประกอบการตัดสินใจพิจารณา
เลือกยาแตละกลุมโรค ในโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการ
รักษาแตกตางกัน ตัวอยางเชน ในดานคุณภาพของยานั้น การ
คัดเลือกยาควรพิจารณาขอมูลแหลงผลิต หลักเกณฑวิธีการที่ดีใน
การผลิตยา ในดานราคาตองพิจารณาราคาที่เหมาะสม เพ่ือความ
อยูรอดของหนวยงานที่มีภาระคาใชจาย ตนทุนดานการรักษาที่
สู ง ข้ึน ใหอยู ในระ ดับตามความจํ า เปน เท านั้ น  จากการที่
โรงพยาบาลมีขอจํากัดในการคนหาขอมูลเพ่ือการจัดซื้อยา ทั้ง
ขอจํากัดในเรื่องวิธีการเขาถึงแหลงขอมูล ขอจํากัดของแหลงขอมูล 
และขอจํากัดดานคุณภาพและความนาเชื่อถือของขอมูล จึงควร
ไดรับการแกไขโดยระบบสารสนเทศอยางเหมาะสม จะเกิด
ประโยชนในการจัดซื้อยาในโรงพยาบาลภาครัฐตอไป การศึกษานี้
มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดซื้อยาใน
บัญชียาหลักแหงชาติ สําหรับโรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัด
นนทบุรี  
 
วิธีการศึกษา     
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา ไดดําเนินการตามขั้นตอน
ของวงจรการพัฒนาระบบสารสนเทศ (system development life 
cycle; SDLC) ซึ่งมี 7 ข้ันตอน4 ไดแก การศึกษาปญหา การ
วิเคราะหระบบ การออกแบบระบบ การพัฒนาระบบ การประเมิน
ระบบ การติดต้ังและใชงาน และการบํารุงรักษาระบบ (โดยข้ันตอน
การติดต้ังและการใชงานและการบํารุงรักษาระบบนั้น ไมไดกลาว
ในที่นี้)  
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเภสัชกรที่ดูแลดาน
การจัดซื้ อยาสั งกัดโรงพยาบาลภาครัฐ ในจังหวัดนนทบุรี 
ประกอบดวยสถาบันบําราศนราดูร โรงพยาบาลศรีธัญญา 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา โรงพยาบาลชลประทาน โรงพยาบาล
บางบัวทอง โรงพยาบาลบางใหญ โรงพยาบาลไทรนอย และ
โรงพยาบาลบางกรวย รวมจํานวน 8 แหง  
สําหรับกลุมตัวอยางนั้นมี 2 กลุม คือ 1) กลุมตัวอยางที่ใช
ศึกษาความตองการระบบ คือ หัวหนากลุมงาน/ฝายเภสัชกรรม
และเภสัชกรที่ดูแลดานการจัดซื้อยาจากโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
จํานวน 2 คน โรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 2 คน และโรงพยาบาล
ชุมชนจํานวน 4 คน รวมท้ังสิ้น 8 คน และ 2) กลุมตัวอยางที่ใช
ประเมินระบบ คือหัวหนากลุมงาน/ฝายเภสัชกรรม เภสัชกรที่ดูแล
ดานการจัดซื้อยา และเภสัชกรที่ดูแลดานอื่น ๆ ไดแก หัวหนากลุม
งานหรือหัวหนาฝายเภสัชกรรมจากโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน รวม 10 คน เภสัชกรที่
ดูแลด านการจัดซื้ อยาและเภสัชกรที่ ดูแลด านอื่น  ๆ  จาก
โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
จํานวน 10 คน รวมทั้งสิ้น 20 คน   
การศึกษานี้ใชเครื่องมือการวิจัยดังตอไปนี้  สวนที่ 1 เปนแบบ
สัมภาษณความคิดเห็นของเภสัชกร เพ่ือศึกษาสภาพปจจุบัน 
ปญหาและความตองการระบบสารสนเทศเพื่อการจัดซื้อยา และ
สวนที่ 2 เปนแบบประเมินความพึงพอใจซึ่งแบงเปน 2 สวน ไดแก 
1) การประเมินความพึงพอใจในสวนประกอบของระบบขอมูล 
ไดแก ก) การนําขอมูลเขาสูระบบ ข) การคนหาขอมลู และ ค) การ
รายงานผล โดยแตละดาน (ก – ค) มีคําถามอยางละ 4 ขอ คือ 
ความตรงตามความตองการผูใช ความถูกตอง ความงาย และ
ความรวดเร็วในใชงาน และ  2) การประเมินความพึงพอใจใน
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คุณลักษณะโดยรวมของระบบ โดยมี 8 หัวขอ คือความครอบคลุม
เนื้อหา ความเหมาะสมการจัดหมวดหมู ความสะดวกในการใชงาน 
ความเหมาะสมของขนาดตัวอักษรและสีที่ใช การรักษาความ
ปลอดภัยของขอมูล ประสิทธิภาพการทํางานโดยรวม และ
ประโยชนที่ไดรับโดยรวม และขอเสนอแนะอื่น ๆ จากผูใช ทั้งนี้ 
การประเมินความพึงพอใจทั้ง 2 สวนนี้ มีตัวเลือกใหตอบเปน 5 
ระดับ ไดแก 1-นอยที่สุด ถึง 5-มากที่สุด กําหนดเกณฑคาเฉลี่ย
ดังนี้ 1.00 - 1.50 หมายถึง ระดับนอยที่สุด สวน 1.51 - 2.50 
หมายถึง ระดับนอย 2.51-3.50 เปนระดับปานกลาง  3.51 - 4.50 
คือ ระดับมาก และ 4.51 - 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด การ
สรุปผลโดยใชคารอยละและคาเฉลี่ย แยกตามความพึงพอใจใน
ดานตาง ๆ  
เครื่องมือสวนที่ 3 คือ โปรแกรม AppServ® เวอรชัน 2.5.9 ซึ่ง
เปนชุดโปรแกรมสรางเว็บเซิรฟเวอรสําเร็จรูปในการควบคุมและ
จัดการฐานขอมูล และโปรแกรม PHPMaker® เวอรชัน 5.0.2 เปน
โปรแกรมประยุกตบนเว็บโดยโคด PHP ที่สามารถสรางสคริปตได
หลากหลายรูปแบบ ภายใตระบบปฏิบัติการ Microsoft Windows XP 
Professional โดยใชเครื่องคอมพิวเตอรสวนบุคคลทําหนาที่เปนเว็บ
เซิรฟเวอรและเว็บดาตาเบส ซึ่งเปนระบบฐานขอมูลที่สามารถใช
ขอมูลผานเว็บแอปลิเคชัน  
ในข้ันตอนการศึกษาระบบ ผูวิจัยศึกษาเพื่อกําหนดขอบเขต
ของปญหา โดยการสอบถามความเห็นของตัวแทนเภสัชกรที่
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัดนนทบุรี โดยสัมภาษณ ใน
ประเด็นความตองการขอมูลของยาในบัญชียาหลักแหงชาติ ประเด็น
ประโยชนและปญหาจากการใชแหลงขอมูลยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติที่มีอยู และระบบคนหาขอมูลที่มีคําคนสําคัญ(keyword) ที่
ตองการเพิ่มเติมสําหรับใชในการพัฒนาระบบสารสนเทศ นอกจากนี้
ยังไดศึกษาการบริหารเวชภัณฑในโรงพยาบาลภาครัฐ ในดาน
กระบวนการตาง ๆ ไดแก การกําหนดนโยบายและการวางแผน การ
สํารวจความตองการ การจัดหา การจัดเก็บ การตรวจรับ การควบคมุ
การเบิกจาย การตรวจสอบ การรายงาน และการจําหนาย รวมถึง
ระเบียบ หลักการ และมาตรการที่นํามาพิจารณา ไดแก ระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ. 2535 และฉบับแกไข
เพ่ิมเติม ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการจัดซื้อยาและ
เวชภัณฑมิใชยาของหนวยราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2543 แกไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2546 หลักการและ
มาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑในแผนแมบทการพัฒนา
สุขภาพที่ดีดวยตนทุนตํ่า (Good Health at Low Cost) พ.ศ. 2542 
และมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดซื้อยาของกระทรวง
สาธารณสุข ตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 9 กันยายน พ.ศ. 2546 ซึ่ง
ใชเวลาในการศึกษาระบบประมาณ 1 เดือน แลวนําขอสรุปที่ไดมา
พิจารณาถึงความเปนไปไดในดานเทคนิค และความเปนไปไดในการ
ใชในงานขอมูล เพ่ือใหระบบสารสนเทศที่จะพัฒนาสอดคลองกับ
ความตองการของผูใชในจังหวัดนนทบุรี  
สําหรับข้ันตอนการศึกษาปญหาและวิเคราะหระบบ เปน
การศึกษารายละเอียดจากกระบวนการทํางานจริงจากระบบงานที่
เปนปจจุบัน วิเคราะหองคประกอบตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการพัฒนา
ระบบ 5 ไดแก แผนภาพกระแสขอมูล ซึ่งเปนแผนภาพแสดง
กระบวนการทํางานของระบบและการไหลเวียนของขอมูลสารสนเทศ
ในระบบงาน ซึ่งสามารถนําไปออกแบบฐานขอมูลเชิงสัมพันธ 
(relational database) เพ่ือชวยลดความซ้ําซอนของโครงสรางขอมูล
ในระบบสารสนเทศ สําหรับข้ันตอนการวิเคราะหระบบนี้ ใชเวลา 1 
เดือน แบงออกเปน 2 ข้ันตอน คือ การวิเคราะหกระบวนการทํางาน
ในการจัดซื้อยาของโรงพยาบาลภาครัฐในปจจุบัน และการวิเคราะห
ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดซื้อยาในบัญชียาหลักแหงชาติ  
ข้ันตอนการออกแบบระบบเปนการนํารายละเอียดที่ได
เกี่ยวกับความตองการขอมูลของยาในบัญชียาหลักแหงชาติ การ
แกปญหาจากการใชแหลงขอมูลยาในบัญชียาหลักแหงชาติที่มีอยู 
และระบบคนหาขอมูลที่มีคําคนสําคัญ (keyword) จากการสัมภาษณ
ตัวแทนเภสัชกร มาดําเนินการออกแบบระบบงานใหม ใชเวลา
ออกแบบ 1 เดือน โดยคํานึงถึงเครื่องมือที่จะนํามาใชในการพัฒนา
ระบบ และพิจารณาสวนประกอบที่ตองออกแบบประกอบดวย การ
ออกแบบโปรแกรม การออกแบบฐานขอมูล6 การออกแบบสวนตอ
ประสานผูใช (user interface) การออกแบบรูปแบบการบันทึกขอมูล 
และการออกแบบรูปแบบการแสดงผล  
ข้ันตอนการพัฒนาระบบเปนการพัฒนาระบบโดยใชเครื่อง
คอมพิวเตอรสวนบุคคลทําหนาที่ เปนเว็บเซิรฟเวอรและเว็บ
ดาตาเบส โดยใชเวลาพัฒนาระบบ 3 เดือน เริ่มตนจากรวบรวม
ขอมูลที่ตองการนํามาพัฒนาเปนระบบสารสนเทศไดแก ขอมูลยาใน
บัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2551 ที่อยูในรูปแบบไฟล MS Excel® 
ขอมูลรหัสยามาตรฐานที่อยูในรูปไฟล MS Access® ขอมูลสถานที่
ผลิตยาที่ไดหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิตยาที่อยูในรูปไฟล MS 
Access® ขอมูลราคายาที่อยูในรูปไฟล pdf และนําไฟลทั้งหมดมา
แปลงใหอยูในรูปแบบฐานขอมูล MySQL® โดยติดต้ังโปรแกรม 
AppServ® ซึ่งประกอบดวย Apache® Web Server, PHP Script 
Language, MySQL® Database, phpMyAdmin® Database 
Manager ใชรวมกับโปรแกรมจัดการฐานขอมูล MySQL Front® ซึ่ง
ไมพบปญหาการใชงานภาษาไทย และสามารถทดแทนขอจํากัดใน
การนําเขาขอมูลจํานวนมากได โดยทั้งหมดนี้ เปนการทํางานบน
ระบบปฏิบัติการ Microsoft Windows XP® และใชโปรแกรม 
PHPMaker® ซึ่งเปนเครื่องมือในการพัฒนาโปรแกรมประยุกตบน
เว็บ ที่มีความสามารถในการติดตอฐานขอมูล MySQL ดวย PHP 
Script จากนั้นมีการปรับแตง PHP Script ดวยโปรแกรม 
Macromedia Dreamweaver®7 เพ่ือความสวยงาม    
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ข้ันตอนการประเมินระบบ8 เปนการสอบถามความพึงพอใจ
และขอเสนอแนะเพ่ิมเติมของผูใชตอระบบสารสนเทศที่ถูกพัฒนาขึ้น 
ทั้งในดานขอมูลทั่วไปของผูประเมิน ดานการนําขอมูลเขาสูระบบ 
ดานการคนหาขอมูล ดานการรายงานผล ดานภาพรวมของระบบ 
และขอเสนอแนะอื่น ๆ จากผูใช ดังที่กลาวแลวขางตน โดยผูวิจัยได
นําระบบสารสนเทศไปสาธิตพรอมอธิบายวิธีการใชใหแกหัวหนา
กลุมงาน/หัวหนาฝายเภสัชกรรม เภสัชกรที่ดูแลการจัดซื้อยา และ
เภสัชกรที่ดูแลดานอื่นจํานวน 20 คน และไดทดลองใชเปนเวลา 2 
สัปดาหจนสามารถเขาใจวิธีการใชงานตามระดับสิทธิของผูใชงานแต
ละระดับ และทําการประเมินหลังจากใชงาน 2 สัปดาห   
 
ผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา  
ผลการศึกษาพบวาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดซ้ือยาในบัญชียา
หลักแหงชาติ ที่พัฒนาขึ้นสามารถรวมขอมูลที่ใชในการจัดซื้อยาให
อยูในแหลงขอมูลเดียวกันในรูปเว็บไซต ทําไดอยางสะดวก รวดเร็ว 
สามารถปรับปรุงขอมูลและประมวลผลไดทันที มีขอมูลที่จําเปนที่
เปนองคประกอบหลักในการจัดซื้อยา สามารถใชคนหาไดทันที 
ไดแก ขอมูลบัญชียาหลักแหงชาติ ราคากลาง ราคาอางอิง ขอมูลยา
มาตรฐาน 24 หลัก รูปแบบยา หนวยบรรจุยอย ช่ือการคา ขอมูล
บริษัทยา ประเทศผูผลิต และหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิตยา  
จากข้ันตอนการวิเคราะหระบบในข้ันตอนวิเคราะหกระบวนการ
ทํางานของการจัดซื้อยาของโรงพยาบาลภาครัฐในปจจุบัน และ
ข้ันตอนการวิเคราะหระบบสารสนเทศเพื่อการจัดซื้อยาในบัญชียา
หลักแหงชาติ พบวาในการจัดซื้อยาในโรงพยาบาลภาครัฐนั้น เภสัช
กรที่จัดซื้อยามีความตองการขอมูลที่สําคัญ ไดแก ขอมูลบัญชียา
หลักแหงชาติ ราคากลาง ราคาอางอิง ขอมูลยามาตรฐาน 24 หลัก 
รูปแบบยา หนวยบรรจุยอย ช่ือการคา ขอมูลบริษัทยา ประเทศ
ผูผลิต และหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิตยา เพ่ือใชประกอบการ
ตัดสินใจในการซื้อยา ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของวิโรจน ต้ังเจริญ
เสถียรและคณะ9 ที่กลาวถึงปจจัยที่สําคัญในการตัดสินใจซื้อยาคือ 
ปจจัยเรื่องระเบียบพัสดุ คุณภาพยา และราคา สวนขอมูลเกี่ยวกับ
คุณภาพยาที่สําคัญ คือ ขอมูลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
ใบรับรองหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิตยา ขอมูลความนาเชื่อถือ
ของผูผลิตและจําหนาย ขอมูลการรักษาทางคลินิก  
ในข้ันตอนการออกแบบระบบ พบวากระบวนการที่สําคัญในการ
บริหารเวชภัณฑที่ตองนํามาพิจารณาตามขั้นตอนการศึกษาระบบใน
สวนกระบวนการบริหารเวชภัณฑนั้น สอดคลองกับงานวิจัยของ 
สุรฉัตร งอสุรเชษฐ และคณะ10 ที่กลาวสรุปประเด็นปญหาได 4 ดาน 
คือ ดานการคัดเลือกยา ดานการจัดหายา ดานการกระจายยา และ
ดานการใชยา พบปญหาการจัดหายาที่ขาดขอมูลขาวสารที่จะ
นํามาใชตัดสินใจ ซึ่งตรงกับความตองการของเภสัชกรสวนใหญที่
จัดซื้อยา ดังนั้นการพัฒนาระบบสารสนเทศจึงมีความสําคัญในงาน
จัดซื้อจัดจาง ชวยลดขอผิดพลาดจากการทํางาน เมื่อขอมูลมีการ
เปล่ียนแปลงสามารถปรับปรุงขอมูลไดทันที ทําใหสืบคนขอมูลได
รวดเร็ว และตรงตอการใชงานมากขึ้น จากผลการสัมภาษณใน
ประเด็นความตองการขอมูลของยาในบัญชียาหลักแหงชาติ ประเด็น
ประโยชนและปญหาจากการใชแหลงขอมูลยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติที่มีอยู และระบบคนหาขอมูลที่มีคําคนสําคญั (keyword) ซึง่
ขอคนพบนี้สอดคลองกับงานวิจัยของทนงศักดิ์ คันธรรมพันธ11  
สําหรับการออกแบบสวนการคนหาขอมูลดวยเครื่องมือการคนที่
มีความหลากหลาย เชน การคนขอมูลดวยเมนูดรอปดาวน การคน
ขอมูลเปนชวงจํานวน การคนขอมูลเปนชวงวัน-เดือน-ป การคน
ขอมูลจากคําคนอื่น ๆ นั้น ซึ่งเปนขอมูลที่ไดมาจากการวิเคราะห
ความตองการของผู ใช จากการศึกษาความตองการที่มีความ
คาดหวังวาจะมีระบบที่เอื้อใหสามารถใชคําคน (keyword) จากชื่อ
สามัญทางยา รูปแบบยา การออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา เปนสวนใหญ 
และตองการขอมูลเพ่ิมเติมจากเดิม คือ ขอมูลราคา ขอมูลเกี่ยวกับ
บริษัทผูผลิตหรือผูแทนจําหนาย และขอมูลผลิตภัณฑอีกดวย ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของวรสิทธิ์ ชูชัยวัฒนา12 ที่สามารถคนหา
สารสนเทศไดหลากหลาย เชน จากช่ือตํารับยา ช่ือพืชสมุนไพร 
(ไดแก ช่ือสามัญ ช่ือภาษาอังกฤษ ช่ือวิทยาศาสตร และชื่อทองถิ่น) 
สรรพคุณที่ใชในการรักษา และคําคนของผูใช  
การซื้อยาของโรงพยาบาลมีความสัมพันธโดยตรงกับบัญชียา
หลักแหงชาติ โดยสัดสวนและกรอบบัญชียานั้นลดหลั่นกันตามลาํดบั
ของขนาดโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของวรนัดดา ศรี
สุพรรณ และคณะ13 ที่สรุปวาโรงพยาบาลชุมชนมีการจัดซื้อยาใน
บัญชียาหลักแหงชาติคิดเปนสัดสวนสูงสุด 93.1% และ 50 อันดับ
แรกเปนยาในบัญชี ก ถึง 86.6% ขณะที่โรงพยาบาลศูนยมีการ
จัดซื้อยานอกบัญชียาหลักแหงชาติในสัดสวนที่สูงกวาโรงพยาบาล
ชุมชน โดยมากกวาครึ่งหนึ่งของจํานวนเงินเปนคาใชจายเพ่ือซื้อยา
นอกบัญชียาหลักแหงชาติและยาในบัญชียาหลักแหงชาติที่ไมใช
บัญชี ก หรือบัญชี ข ดังนั้นการออกแบบฐานขอมูลจึงใหความสําคัญ
กับหมวดของยาบัญชียาหลักแหงชาติ เพ่ือใหผูใชสามารถคนหา
ขอมูลไดสะดวกมากยิ่งข้ึน  
สําหรับข้ันตอนการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดซื้อยาใน
บัญชียาหลักแหงชาติ ไดศึกษาแนวทางจากงานวิจัยของวินุชา มโห
ธร14 ที่ใชโปรแกรม Appserv Version 2.5.1 และโปรแกรม 
PHPMaker Version 4.0 ซึ่งไดรายงานไววาพบขอจํากัดของ
โปรแกรมที่นํามาใชพัฒนา ซึ่งเปนรุนทดลองใหใชเพียง 30 วัน การ
สงออกขอมูลของโปรแกรม Microsoft Word ยังมีปญหาในการ
แสดงผลวันที่ภาษาไทย ความผิดพลาดในตัวอักษร รวมถึงการ
นําเสนอขอมูลที่สืบคนแลว พบวาไมสามารถรายงานทางเครื่องพิมพ
ได ผูวิจัยจึงไดศึกษาคนควาและพบโปรแกรมที่ปรับปรุงขอจํากัดที่
เกิดข้ึนจากโปรแกรมเดิมโดยใช PHPMaker Version 5.0.2 ซึง่ไมพบ
ปญหาการแสดงผลภาษาไทย การสงออกขอมูลสามารถสงไดทั้ง 
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Microsoft Word, Microsoft Excel, XML และ CSV และมีการเพิ่ม
เทคนิคตาง ๆ เพ่ือใหการใชงานงายข้ึนดวยโปรแกรม Macromedia 
Dreamweaver และจากการศึกษางานวิจัยของ สุเทพ อัศวพงษ
เกษม15 ที่มีการออกแบบสรางฐานขอมูลและสารสนเทศเพื่อการใช
งานซึ่งแบงเปน 4 สวน คือการจัดการฐานขอมูล การสืบคนขอมูล 
กิจกรรมสมาชิก และสวนการเชื่อมโยงไปยังแหลงขอมูลตาง ๆ 
พบวาการเพ่ิมศักยภาพของระบบสารสนเทศใหมีความหลากหลาย 
และเชื่อมโยงในเครือขายอินเทอรเน็ต จะสามารถใชงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ งานวิจัยของอารยา ศรีไพโรจน 
และคณะ16 ไดระบุถึงปญหาและอุปสรรคของการปรับปรุงบัญชียา
หลักแหงชาติป 2542 ที่มีความลาชาและการแบงหมวดยอยที่ไม
เหมาะสม ระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นสามารถปรับปรุงขอมูลยาได
รวดเร็วยิ่งข้ึนโดยผานเว็บไซต ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของศรีวรรณ 
ปล้ืมธีระธรรม17 ที่ใหความสําคัญกับขอมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงเสมอ 
จําเปนตองหมั่นปรับปรุงเนื้อหาภายในอยูอยางตอเนื่อง 
การประเมินความพึงพอใจของเภสัชกรที่ไดทดลองใชงานระบบ
สารสนเทศที่พัฒนาขึ้นไดผลดังนี้ เกี่ยวกับการนําขอมูลเขาสูระบบ 
พบวาผูประเมินสวนใหญ (รอยละ 62.5) มีความพึงพอใจโดยรวมใน
ระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก (4.33) ทั้งนี้การประเมิน
เกี่ยวกับความงายและสะดวกในการนําขอมูลเขาสูระบบ และความ
รวดเร็วในการนําขอมูลเขาสูระบบมีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากัน คือ 4.50 
(ตารางที่ 1)  
 
 
ตารางที่ 1 ความพึงพอใจตอระบบ- การนําขอมูลเขาสูระบบ (N = 
20) 
การนําขอมูลเขาสู
ระบบ 
มากที่สุด 
(%) 
มาก 
(%) 
ปานกลาง 
(%) 
นอย 
(%) 
นอยที่สุด 
(%) 
 
คาเฉลี่ย 
 
การนําขอมลูเขาสูระบบได
ถูกตองครบถวน 
20.0 80.0 0 0 0 4.20 
ระบบมกีารตรวจสอบความ
สมบรูณของขอมูลกอน
นําเขาสูระบบ 
20.0 70.0 10.0 0 0 4.10 
ความงาย และสะดวกใน
การนําขอมลูเขาสูระบบ 
50.0 50.0 0 0 0 4.50 
ความรวดเร็ วในการนํ า
ขอมูลเขาสูระบบ 
50.0 50.0 0 0 0 4.50 
เฉล่ีย 35.0 62.5 2.50 0 0 4.33 
 
 
      ผลการวิเคราะหจากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวาผูประเมินสวน
ใหญรอยละ 58.75 มีความพึงพอใจโดยรวมตอระบบในหัวขอการ
คนหาขอมูลอยูในระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด 
(4.56) ทั้งนี้หัวขอที่ 2.4 ความรวดเร็วในการคนหาขอมลูทีต่องการ มี
ผลการประเมินคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.65  
 
ตารางที่ 2 ความพึงพอใจที่มีตอระบบ- การคนหาขอมูล (N = 20)  
การคนหาขอมูล มากที่สุด (%) 
มาก 
(%) 
ปานกลาง 
(%) 
นอย 
(%) 
นอยที่สุด 
(%) 
คาเฉลี่ย 
 
ผลลัพธที่ไดตรงตอความ
ตองการของผูใช 
55.0 45.0 0 0 0 4.55 
ความถูกตองของผลลัพธที่ได
จากการคนหา 
55.0 40.0 5.0 0 0 4.50 
ความงาย และสะดวกในการ
คนหาขอมูล 
60.0 35.0 5.0 0 0 4.55 
ความรวดเร็วในการคนหา 
ขอมูลที่ตองการ  
65.0 35.0 0 0 0 4.65 
เฉลี่ย  58.75 38.75 2.50 0 0 4.56 
 
   ผูประเมินสวนใหญ (รอยละ 45.00) (ตารางที่ 3) พึงพอใจตอระบบ
ในหัวขอการรายงานผลในระดับมาก (คาเฉลี่ยโดยรวม 4.33) ทั้งนี้
ความรวดเร็วในการแสดงผลรายงานมีผลประเมินสูงสุด (คาเฉล่ีย 
4.65) ผูประเมินสวนใหญ (รอยละ 51.25) (ตารางที่ 4) พอใจตอ
ภาพรวมของโดยรวมแลวในระดับมาก (คาเฉลี่ยโดยรวม 4.30) โดย
หัวขอความเหมาะสมในการจัดหมวดหมูของเนื้อหาและความงาย
และสะดวกในการใชงานระบบมีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากันคือ 4.55  
 
ตารางที่ 3 ความพึงพอใจตอระบบ- การรายงานผล (N = 20)  
การรายงานผล มากที่สุด (%) 
มาก 
(%) 
ปานกลาง 
(%) 
นอย 
(%) 
นอยที่สุด 
(%) 
คาเฉลี่ย 
รายงานที่ไดตรงตามความ
ตองการของผูใช 
55.0 45.0 0 0 0 4.55 
รายงานที่ไดเขาใจงาย 55.0 35.0 10.0 0 0 4.45 
รายงานที่ไดมีขนาดและรปู 
แบบตวัอักษรที่เหมาะสม 
0 65.0 35.0 0 0 3.65 
ความรวดเร็วในการแสดงผล
รายงาน 
65.0 35.0 0 0 0 4.65 
เฉล่ีย 43.75 45.00 11.25 00.00 00.00 4.33 
 
ตารางที่ 4 ความพึงพอใจตอภาพรวมของระบบ (N = 20) 
ภาพรวมของระบบ มากที่สุด (%) 
มาก 
(%) 
ปานกลาง 
(%) 
นอย 
(%) 
นอยที่สุด 
(%) 
คาเฉลี่ย 
ความครอบคลุมเนื้อหาใน
การใชงานระบบ 
45.0 55.0 0 0 0 4.45 
ความเหมาะสมของ
หมวดหมูเนือ้หา 
60.0 35.0 5.0 0 0 4.55 
ความงายและสะดวกในการ
ใชงานระบบ 
60.0 35.0 5.0 0 0 4.55 
ความรวดเร็วในการใชงาน
ระบบ 
50.0 45.0 5.0 0 0 4.45 
ความเหมาะสมของขนาด
ตัวอักษรและส ี
5.0 65.0 30.0 0 0 3.75 
การรักษาความปลอด ภัย
ของระบบ 
10.0 60.0 30.0 0 0 3.80 
ประสิทธิภาพการทาํงาน
โดยรวมของระบบ 
40.0 60.0 0 0 0 4.40 
ประโยชนในการทํางาน
โดยรวมของระบบ 
45.0 55.0 0 0 0 4.45 
เฉล่ีย 39.37 51.25 9.38 00.00 00.00 4.30 
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  นอกจากนี้ ผู ใชระบุ เพ่ิมเติมวาสามารถคนหาขอมูลได
หลากหลาย ตรงตามความตองการของผูใชในระดับสิทธิตาง ๆ ของ
การใชงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับเภสัชกรที่มีบทบาทโดยตรงใน
การจัดซื้อยาสามารถนําขอมูลจากการคนหามาเปนขอมูลสําคัญใน
การวิเคราะหดานคุณภาพของยา รวมถึงมีชองทางใหมเพ่ิมเติมใน
การแลกเปลี่ยนขอมูลราคาในการจัดซื้อยาระหวางโรงพยาบาล
ภาครัฐดวยกัน   
  
ขอสรุปและขอเสนอแนะ  
ในการใชงานระบบสารสนเทศใหบรรลุผล เภสัชกรภาครัฐใน
จังหวัดนนทบุรี ควรไดรับการชี้แจง อบรมการใชงาน หรืออยางนอย
ตองศึกษาวิธีการใชงานจากคูมือการใชงาน ซึ่งเมื่อมีการใชงานอยาง
แพรหลายนาจะเกิดประโยชนตอการจัดซื้อยาของโรงพยาบาล
ภาครัฐในจังหวัดนนทบุรี ซึ่งผูวิจัยคาดหวังวาจะเปนประโยชนใน
จังหวัดอื่น ๆ ตอไปดวย ซึ่งรวมถึงเปนชองทางในการมีสวนรวมใน
การใหขอมูลการจัดซื้อยา เชน ราคายา แหลงที่ซื้อยา เปนตน เพ่ือ
หารูปแบบการรายงานการจัดซื้อยาจากโรงพยาบาลภาครัฐใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
เนื่องจากระบบสารสนเทศที่จัดเตรียมเพ่ือใชงานนั้นมีขอมูลมา
จากหลายแหลง ดังนั้นการนําเขาขอมูลใหมตองปรับใหอยูใน
ลักษณะที่ตรงกับระบบสารสนเทศ ควรมีรูปแบบมาตรฐานที่ระบบ
สารสนเทศกําหนดไว มีระบบการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
เพ่ือใหไดสารสนเทศที่นาเชื่อถือ  
เนื่องจากขอมูลที่ปรากฏอยูในระบบสารสนเทศนี้มีรายละเอียด
มาก บางขอมูลมีการแสดงผลดวยตัวอักษรจํานวนมากทําใหการ
ออกแบบมีขอจํากัดเรื่องขนาดตัวอักษร ดังนั้นรายละเอียดของขอมูล
บางสวนขาดความนาสนใจ ดังนั้นควรจัดความสําคัญของเนื้อหาใน
การนําเสนอ ควรใหมีจุดเดนในสวนที่จําเปนเพ่ือนําไปปรับปรุงใน
การออกแบบระบบสารสนเทศตอไป 
การพัฒนาระบบสารสนเทศนี้ ยังมีขอมูลที่นาสนใจอีกหลายสวน
ที่ยังไมสามารถตอบสนองความตองการของผูใชไดทั้งหมด เชน 
ขอมูลยาที่หายาก ขอมูลทางวิชาการเกี่ยวกับแนวทางการใชยา เปน
ตน รวมทั้งรูปแบบการรายงานที่จัดทําเปนตัวอยางไดเพียงบางสวน 
ซึ่งสามารถจัดทําเพ่ิมไดโดยใชโปรแกรมเพิ่มเติม เชน PHP Report 
Maker เปนตน สําหรับผูที่จะนําไปพัฒนาตอยอดได  
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ABSTRACT  
Objective: This research and development (R&D) project was to develop an information system for procurement of drugs listed in the 
National List of Essential Medicines for public hospitals in Nonthaburi province. The information system covered 3 groups of necessary 
data for drug procurement; namely, National List of Essential Medicines 2008, drug prices, and other information of the drug products. 
Method: The system development life cycle methodology was used, starting with a feasibility study conducted through interviewing 8 
pharmacists from 8 public hospitals in Nonthaburi province. The analysis, design and development of the new system were carried out 
accordingly. AppServ 2.5.9 and PHPMaker 5.0.2 under Microsoft Windows XP Professional operating system were used for web-based 
database management system. The evaluation of the system was then performed by 20 pharmacists from 8 public hospitals in 
Nonthaburi province. Results: The web-based information system resulting from this study allowed pharmacists to conveniently store, 
update and retrieve necessary data for drug procurement. Pharmacists were satisfied with the system at a high level in 3 aspects 
namely inputting, reporting, and overall quality. As for the searching aspect, it was found to be at the highest level of users’ satisfaction. 
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Conclusion: Web-based information system for drug procurement of those listed in the National List of Essential Medicines was 
developed. The system offered a fast and convenient means to input, retrieve and update the information.  
Keywords: information system development, drug procurement, National List of Essential Medicines, Thailand  
Thai Pharm Health Sci J 2009;4(4):500-507§ 
 
